Comisión de Salud Pública 
y Asistencia Social Versión Taquigráfica N* 2374 de 
2004 
Carpeta N* 3336 de 2003 


PROMOCIÓN INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES 


Normas 
Sociedad Uruguaya de Geriatría y Gerontología 


Versión taquigráfica de la reunión realizada 
el día 13 de abril de 2004 


(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Gustavo Amen Vaghetti. 


MIEMBROS: Señores Representantes, Jorge Chápper, Luis José Gallo Imperiale, Orlando Gil Solares, 
Ramón Legnani y Wilmer Trivel. 


INVITADOS: Doctores Cristina Muguerza, Alejandro Wajner, Celestino Neves, Fernando Botta, Marcos 
Mouliá y licenciada María Romero. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amen Vaghetti).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a la doctora María Cristina 
Muguerza, a la licenciada María Romero y a los doctores Alejandro Wajner, Celestino Neves, Fernando Botta 
y Marcos Mouliá, integrantes de la Sociedad Uruguaya de Geriatría y Gerontología. 


Nos gustaría conversar con los señores invitados sobre el proyecto de ley de Promoción Integral de los 
Adultos Mayores y conocer las consideraciones que este les merece. 


SEÑOR BOTTA.- La Sociedad Uruguaya de Geriatría y Gerontología es una organización científica 
que agrupa a médicos y no médicos dedicados a la especialidad y a la gerontología en su más amplio 
concepto relacionado con todo lo que conlleva el envejecimiento. Consideramos que en nuestro país, 
por ser uno de los más envejecidos de América y del mundo, la gerontología debería tener una 
preponderancia importante. Hemos traído un documento de la Organización Mundial de la Salud - 
seguramente, los señores Diputados ya lo conocen pero lo dejaremos en la Comisión- en el que las 
proyecciones prevén lo que todos sabemos: que con el tiempo vamos a tener mayor cantidad de 
ancianos, que debemos prepararnos para eso y de la mejor manera posible. 


Sabemos que en la sociedad, lo que tiene relación con la ancianidad, muchas veces, está pautado por malos 
entendidos, por discriminación y por negar sus derechos a las personas mayores. Si pensamos que en este 


momento los adultos mayores llegan al 20% de la población, no podemos ignorarlos o no disponer de 
políticas de Estado adecuadas. Además, debemos tener en cuenta que esta población seguirá creciendo no 
solo en su totalidad, sino también en lo porcentual, ya que la baja natalidad y la emigración han hecho que en 
nuestro país haya más cantidad de adultos mayores. 


Por otro lado, en cuanto a la estructura poblacional tenemos una serie de problemas de los países 
desarrollados, y en cuanto a nuestras potencialidades económicas, tenemos los problemas de los países 
subdesarrollados, lo cual nos preocupa. Entonces, cuando tomamos conocimiento de que había un proyecto 
de ley en el que se establecían una serie de normas generales -por supuesto, la reglamentación deberá 
ampliarlas y establecer pautas más concretas-, como sociedad nos pareció importante demostrar nuestro 
interés en dicho proyecto, nuestra conformidad y solicitar a nuestros representantes su pronta aprobación, 
máxime tomando en cuenta que estamos en un año electoral. 


También nos parece importante que en este proyecto de ley se establezcan los derechos del adulto mayor. 
Tradicionalmente, se toma al adulto mayor con cierto paternalismo y proteccionismo, y se considera lo que se 
les debe dar, pero ellos tienen sus derechos, y es lo que nosotros reivindicamos. Por eso nos pareció 
importante que este proyecto de ley contuviera en forma detallada los derechos de esas personas para que 
tengan valor de ley y no simplemente de declaración, a los efectos de que no estén a la buena de Dios o de 
jerarcas de turno de distintas Administraciones. 


Anteriormente dije que nos preocupa mucho la discriminación hacia los ancianos, y en estos últimos tiempos 
hemos visto que desde instituciones oficiales generadoras de normas se establecen algunas absolutamente 
discriminatorias para los adultos mayores, que no tienen ningún fundamento científico y que, a su vez, violan 
sus derechos elementales, como el de haber pagado las prestaciones que se les niegan. Específicamente, me 
estoy refiriendo a normas del Fondo Nacional de Recursos, que establecen limitaciones en las prestaciones 
que se pueden otorgar en base, exclusivamente, a la edad. 


¿Por qué decimos que no tienen ninguna base científica? Porque su expectativa y su calidad de vida, y la 
necesidad de tratamientos surgirán a través de la valoración integral del anciano, es decir, de la valoración 
geriátrico-gerontológica, y no meramente de la edad. Consideramos que decir que una persona a los setenta y 
cinco años ya no puede acceder a un tratamiento en nuestro país es absolutamente discriminatorio. Si además 
tenemos en cuenta que determinada persona realizó aportes a través de la mutualista durante quince o veinte 
años -desde que existe la ley- para el Fondo Nacional de Recursos, creemos que es violatorio de un derecho 
elemental decir que no tiene derecho a acceder a dicho fondo cuando lo necesite. 


En ese sentido, nos parece que este proyecto de ley establece claramente la defensa de los derechos de los 
ancianos y facilita que no se produzcan este tipo de discriminaciones. 


Por otra parte, vemos como un elemento positivo que en este proyecto de ley se generen una serie de 
obligaciones para el Estado con el fin de establecer lo que nosotros consideramos fundamental para la calidad 
de vida de nuestras personas mayores, que es el acceso a la educación, a la vivienda, a la formación, a los 
cuidados, a la asistencia médica y a la medicación. Creemos que una vez que esta ley esté vigente - 
exhortamos a los señores Diputados a que aprueben este proyecto de ley-, todos los que estamos interesados 
en el tema contaremos con instrumentos para luchar y beneficiar a nuestros adultos mayores. 


Sabemos que los ancianos no son el ombligo del mundo, pero son uno de los grupos prioritarios de nuestro 
país -o deberían serlo-, aunque no conforman el único. Por tanto, cómo nos traten a nosotros en el futuro 
dependerá de cómo tratemos a nuestros ancianos y de cómo eduquemos a nuestros niños y adolescentes en el 
trato a la ancianidad; y ese es otro elemento que está plasmado en este proyecto de ley que nosotros 
aplaudimos. 


Podríamos decir mucho más, pero nuestro mayor interés es manifestar que la Sociedad Uruguaya de Geriatría 
y Gerontología está aquí y está dispuesta a apoyar y a asesorar a los señores Diputados en la parte científica 
en todo lo que podamos, que aplaudimos este proyecto de ley y que los exhortamos a que lo aprueben a la 
brevedad. Luego de ello, con la reglamentación que realizará el Poder Ejecutivo, podremos poner en marcha 
cosas que llevan mucho tiempo, pero a las que estamos llegando tarde. Consideramos que estamos 
debiéndole a nuestros ancianos muchísimas cosas, ya que ellos tienen derechos, como así también los 
tendremos nosotros. 


Insisto en que el hecho de que en este proyecto de ley se establezcan los derechos de los ancianos y objetivos 
claros y concretos es muy importante. 


Antes de retirarnos vamos a dejar a los señores Diputados un documento de la OMS en donde todos estos 
conceptos están ampliados. La Organización Mundial de la Salud ha sido muy clara en el sentido de 
establecer políticas hacia un envejecimiento saludable, hacia la prevención, y no hacia el tratamiento de la 
enfermedad. Si tomamos en cuenta el amplio concepto de salud de bienestar físico, psicológico y social que 
todos ustedes conocen, en base a normas de este tipo podemos llegar a un envejecimiento saludable y no solo 
a tratar la enfermedad aguda, tal como hacemos ahora; lo importante es encarar las enfermedades prevalentes 
y crónicas que se están padeciendo en estos momentos. En ese sentido, el proyecto de ley es muy claro, ya 
que si se gasta en promover salud y bienestar, se generarán menores gastos para nuestro sistema de salud y 
para el Estado. 


Recientemente leí un trabajo que decía que por cada dólar que se gaste en, por ejemplo, promover la 
actividad física en las personas mayores, se ahorrarían US$ 4 en gastos de salud, y en este proyecto de ley se 
establece que deben fomentarse las actividades físicas, culturales, recreativas y los puntos de apoyo social. 


SEÑOR WAJNER.- Simplemente quiero agregar que vinimos a esta Comisión para solicitar que se 
considere y se apruebe en forma urgente este proyecto de ley porque, tal como decía el doctor Botta, 
este es el último año de la Legislatura y es la última oportunidad para hacerlo. Este proyecto -después 
de un estudio exhaustivo que realizamos- nos merece mucho respeto porque, realmente, reúne todas las 
virtudes que debe contar una norma dirigida a este tema; en este proyecto se contemplan aspectos 
legales en cuanto a los derechos del adulto mayor y todo lo que tiene que ver con los aspectos sanitarios 
y sociales. Creemos que se debe partir de estos aspectos para luego tener reglamentaciones que 
permitan ejecutarlos. Creo que es importante reforzar que este proyecto, a nuestro criterio, va a ser 
muy útil para el país, teniendo en cuenta lo que representa para él la población de ancianos. Tenemos 
un país con un gran envejecimiento y, de acuerdo con el documento a que hacía referencia el doctor 
Botta, la OMS ha propiciado un modelo de marco político para el envejecimiento activo, lo que se ve, 
sobre todo en los países subdesarrollados, como Uruguay, con problemas de subdesarrollo pero con 
una población muy envejecida. Allí es donde más urge tener una política que ahorre hacia el final de la 
vida y que, a su vez, mejore la calidad de vida del adulto mayor. El documento a que estamos haciendo 
referencia es de agosto de 2002 y ofrece un marco político que aborda estos temas y analiza cómo 
encararlos a nivel de país. 


SEÑOR MOULIÁ.- La Comunidad Económica Europea está en primer lugar en cuanto a la cantidad 
de ancianos, con un 17%; Japón tiene un 15,1% y Uruguay un 12,8%. Nuestro país, comparando los 
censos de 1996, ocupa el tercer lugar. Luego viene Estados Unidos con un 12,7%, y Australia y Nueva 
Zelandia con alrededor de un 12%. Actualmente, la estimación indica que tenemos un 13,1% de 
adultos mayores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Queda claro el fervoroso apoyo que brindan al proyecto de ley; obviamente, 
la Comisión lo tendrá en cuenta, sobre todo considerando que ya tiene media sanción del Senado. 
Además, hay tiempo como para considerarlo. 


SEÑORA MUGUERZA.- Nosotros nos enfrentamos todos los días a las dificultades derivadas de la 
atención del adulto mayor y a las carencias de los servicios. 


Queremos dejarles una carta de nuestra Sociedad y el documento de la OMS. 
SEÑOR MOULIÁ.- Me permito hacer una advertencia en cuanto a la discriminación por edad. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Ese tema fue aclarado al comienzo de la reunión. 


Les agradecemos mucho vuestra presencia en la Comisión. 


(Se retira de Sala la delegación de la Sociedad Uruguaya de Geriatría y Gerontología) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


